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The objective of this study was to describe psychiatric home rehabilitation customers` 
wishes and experiences. The aim was to express customers’ view, which would help de-
velop and plan psychiatric home rehabilitation. 
 
The approach of the study was a descriptive literature review. The data were searched 
between the autumn 2016 and 2017 in electric databases. The data were analysed by 
means of qualitative content analysis and it consist of five researches conducted in Fin-
land.  
 
According to the results mental health rehabilitees want to be treated equally. They hope 
for information, support and guidance from a nurse. An important aspect of care relation-
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1 JOHDANTO 
 
 
Mielenterveyshoitotyö on Suomessa viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana siirtynyt 
yhä enenevissä määrin sairaaloista avohoitoon. Vuodesta 1980 psykiatristen laitoshoito-
paikkojen määrä on laskenut Suomessa viidenneksen. Vaikka sairaalasijojen määrä onkin 
laskenut, silti skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien määrä psyki-
atrisessa laitoshoidossa on lisääntynyt. Hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet merkittä-
västi ja avopalveluiden määrä on lisääntynyt.  Avopalveluja ovat esimerkiksi erilaiset päi-
vätoimintakeskukset ja asumispalvelut. Osan palveluista kunnat tuottavat itse, mutta pää-
asiallisesti kunnat hankkivat ne ostopalveluina yrityksiltä, järjestöiltä sekä säätiöiltä. 
(Tuori. 2011, 2.) 
 
Selviytyäkseen arjen haasteista, kuntoutuja tarvitsee tukea siirtyessään sairaalasta pois. 
Kunnat ovat tehneet ostopalvelusopimuksia yksityisten asumis- ja kuntoutuspalveluja tar-
joavien hoito- ja palvelukotien kanssa, joita alan ammattilaiset ovat viime vuosina perus-
taneet ympäri Suomea. Lisäksi mielenterveyskuntoutujaa tuetaan kuntien mielenterveys-
keskusten päiväosastoilla ja erilaisissa toimintakeskuksissa. Riskinä on mielenterveys-
kuntoutujien kotiin syrjäytyminen, jos osallistumista ei mahdollisteta, eikä tueta. (Mattila, 
2002, 8.)  Ympäristöministeriön raportin (2012) mukaan edelleen osa mielenterveyskun-
toutujista asuu liian raskaasti tuetuissa asumispalveluissa siksi, ettei heillä ole mahdolli-
suutta saada omaa kotia korkean vuokratason vuoksi tai koti on menetetty riittämättömän 
tuen vuoksi. Tavoitteena on järjestää enemmän asumista tavallisissa asunnoissa, joihin 
tarvittaessa järjestetään yksilöllistä arjen tukea joustavasti. Asumisen lisäksi on tuettava 
mielenterveyskuntoutujan sosiaalista kanssakäymistä ja avohoitokeskeistä mielenter-
veyspalvelujärjestelmää. (Ympäristöministeriön raportteja. 2012, 22-34.) 
 
Yksi mielenterveyskuntoutuksen muodoista on psykiatrinen kotikuntoutus. Kotikuntou-
tuksessa kuntoutujan voimavarat otetaan huomioon ja keskitytään vahvistamaan heikom-
pia osa-alueita. Kuntoutujan itsenäisen asumisen onnistuminen lisäksi tuetaan myös kun-
toutujan sosiaalisia suhteita ja kodin ulkopuolista toimintaa. Kotikuntoutuksen pääasial-
linen asiakasryhmä muodostuu mielenterveys -ja päihdekuntoutujista. (Liukkonen 2015, 
75-89.) Usein kotona tapahtuvaa kuntoutusta edeltää sairaalajakso tai useampiakin. Sai-
raalasta on voinut tulla koti, jossa kuntoutuja on oppinut toimimaan tietyllä tavalla  
omassa rauhassaan. Sairaalan ulkopuolella saman käyttäytymisen jatkuminen voi viedä 
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kuntoutujalta vastuun, itsekunnioituksen, haasteet ja velvollisuudet omasta elä-
mästä. (Mattila. 2002, 11, 12.) 
 
Opinnäytetyömme käsittelee kirjallisuuskatsauksen kautta kuntoutujien kokemuksia psy-
kiatrisesta kotikuntoutuksesta. Toive opinnäytetyön aiheelle on saatu Nokian mielenter-
veyskeskukselta. Toiveena oli rajata aihe psykoosisairauksia sairastavien kokemuksiin. 
Pyrimme hakemaan tietoa skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista 
kuntoutujista.  Tarkoituksena on tuoda esille kuntoutujien oma mielipide sekä keinoja 
millä asiakkaan ääni saataisiin paremmin kuulumaan ja yksilölliset toiveet huomioitua 
kotona tapahtuvassa kuntoutuksessa. Kuntoutujien oman kokemustiedon kuuleminen on 
tärkeää, jotta palveluita voidaan kehittää tarkoituksenmukaisemmiksi (Laitila.2010, 92). 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, miten mielen-
terveyskuntoutujat kokevat kotikuntoutuksen ja millaisia heidän toiveensa kotikuntoutuk-
sesta ovat. Opinnäytetyölle asetetut tehtävät ovat:  
 
1. Millaisia kokemuksia ja toiveita mielenterveyskuntoutujilla on psykiatrisesta kotikun-
toutuksesta?  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda kuntoutujien kokemukset ja toiveet kuntoutuksesta 
kuuluviin niin, että se hyödyttäisi mielenterveyskuntoutuksen ammattilaisia kuntoutus-
työn suunnittelussa. Kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta voidaan tarkastella laajasti, 
hyödyntäen jo olemassa olevaa tietoa. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Psykoosisairaudet 
 
Vaikeimpia mielenterveyden häiriöitä ovat psykoosit: skitsofrenia, psykoottistasoinen 
masennus, alkoholipsykoosit, synnytyspsykoosit ja kaksisuuntainen mielialahäiriö (Toi-
vio & Nordling.2013,195). Perälän (2013) tutkimuksen mukaan kaikkien psykoottisten 
häiriöiden elämänaikainen esiintyvyys Suomessa on yli 3% väestöstä. Psykoottisten häi-
riöiden vakavuuden ja toimintakykyä heikentävän oireilun vuoksi ne muodostavat suuren 
kansanterveydellisen huolen. (Perälä. 2013, 97.) Psykooseja sairastavien henkilöiden 
elinikä on noin 15 - 20 vuotta muuta väestöä lyhyempi. (STM. Arvomuistio 2016,52). 
 
Psykoottisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Outo käytös, ajatuksen ja puheen ha-
janaisuus ovat myös psykoosin oireita. Lieviä ja ohimeneviä epärealistiseksi tulkitta-
via oireita ei tule tulkita merkiksi psykoosisairaudesta. Psykoosi voi myös olla seu-
raus ruumiillisesta sairaudesta tai seurausta jonkin päihteen tai lääkkeen vaikutuksesta. 
(Lönnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen. 2011, 134.) Psykoosiin sairastuneen todel-
lisuus voi olla kaoottinen. Henkilön on vaikeaa erottaa toisistaan ulkoiset ja sisäiset är-
sykkeet eikä henkilö tiedä, mikä on totta ja mikä ei. Sairastuneen ajattelun ja puheen loo-
gisuus sekä aistit voivat vääristyä (Toivio& Nordling. 2013, 195.) 
 
Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia.  Skitsofrenian oirekuva on vaihteleva eri 
henkilöillä. Osalla sairastuneista sairauden oireet ilmenevät vain sairauden akuutissa vai-
heessa, kun taas osalla oireet jatkuvat eriasteisen vakavina halliten sairastuneen elämää. 
(Huttunen, 2015.) Nykytutkimusten mukaan skitsofreniaa pidetään neuropsykiatrisena 
sairautena, jonka syntyyn vaikuttavat psyykkiset, biologiset ja erilaiset ympäristötekijät 
yhdessä. Ennen hoito keskittyi vaikuttamaan sairauden positiivisiin ja negatiivisiin oirei-
siin. 2000-luvulta on alettu kiinnittää huomiota enemmän kognitiivisiin ongelmiin, mitkä 
hankaloittavat sairastuneen arkea monella eri tapaa. Kognitiiviset oireet viittaavat kes-
kushermoston toiminnan häiriöihin ja vaikuttavat keskittymiseen, muistiin ja tarkkavai-
suuteen. Uusien asioiden oppiminen, tiedon vastaanottaminen, tiedon käsittely ja päätök-
senteon vaikeus ovat yleisiä ongelmia skitsofreniaa sairastavilla.  (Skitsofreniainfo.fi.) 
Skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksessa on tärkeää harjoitella kognitiivisten taitojen li-
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säksi sosiaalisia taitoja. Sosiaalisten taitojen harjoittelu rohkaisee kuntoutujaa vuorovai-
kutukseen ja helpottaa sosiaalista ahdistusta. Sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen päi-
vittäisissä toiminnoissa, työn tekemisessä, vapaa-ajalla ja ihmissuhteissa lisää kuntoutu-
jan mahdollisuuksia selvitä paremmin ja vähentää uudelleen sairastumista. (Toivio & 
Nordling 2013,203.)  
 
3.2 Mielenterveyskuntoutuja 
 
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan täysi-ikäistä henkilöä, joka tarvitsee mielenter-
veyden häiriöiden vuoksi kuntouttavia palveluita ja lisäksi apua asumisensa järjestämi-
sessä ( Sosiaali -ja terveysministeriö 2007,13).WHO:n määritelmän (2013) mukaan 
”mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä ja 
selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työskentelemään ja ottamaan osaa yh-
teisönsä toimintaan” (Mielenterveysseura.fi). 
 
Mielenterveyskuntoutuja on nykyisin aktiivinen toimija, joka pyrkii ymmärtämään, 
suunnittelemaan ja toteuttamaan omia pyrkimyksiään elämässään (Koskisuu 2004,12). 
Läätin (2013) mukaan tieto ja ymmärrys mielenterveysongelmia kohtaan ovat viime ai-
koina lisääntyneet vähentäen stigmaa eli leimaantumista. Käsitteet ovat kehittyneet pu-
huttaessa mielen sairauksista. Nykykielessä käytetään yleisimmin käsitteitä, joista vii-
meisestä kuvastuu myönteinen sairaskeskeisyydestä pois ohjaava vaikutelma; psyykki-
sesti sairas, mielenterveysongelmallinen ja mielenterveyskuntoutuja. (Lääti 2013,99.) 
 
3.3 Mielenterveyskuntoutus 
 
Mielenterveyskuntoutus on lääketieteellistä tai sosiaalista toimintaa. jossa asiakkaan 
kanssa yhteistyössä vahvistetaan hänen psykososiaalista toimintakykyään tai sopeutu-
mista elinympäristöön. Kuntoutuksen tehtävä on tarjota keinoja ja välineitä, joilla kun-
toutuja kykenee mahdollisimman itsenäiseen elämään ja pystyy itse määräämään elämäs-
tään. Kuntoutuksen keinoin kuntoutuja oppii auttamaan itseään. Vaikeiden mielentervey-
denhäiriöiden kohdalla on ehdotettu käytettäväksi termiä psykiatrinen kuntoutus erotuk-
sena muihin psyykkisiin ongelmiin liittyvästä kuntoutuksesta. ( Laukkala, Tuisku, Frans-
man, Vorma 2015,1508.) Psykiatrisessa kuntoutuksessa palvelujen tarpeen perustana on 
psykiatrinen diagnoosi ja/tai psyykkisestä sairaudesta aiheutuva toimintakyvyn alenemi-
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nen tai haitta. Kuntoutuksella voidaan myös tarkoittaa laajaa yksilöön ja hänen ympäris-
töönsä vaikuttavaa toimintaa. Tällöin mielenterveyskuntoutuksessa yritetään kartoittaa 
ongelmia, joita sairaus aiheuttaa, esimerkiksi hallinnan puute ja toimintakyvyn vajavuus 
sekä pyritään myös löytämään mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijöitä. (Kos-
kisuu. 2004,11.)  
 
Mielenterveyskuntoutuksen keinoja ovat mm. tavoitteellinen psykoterapia, mikä tähtää 
mielenterveyden ongelman tai häiriön poistamiseen tai lievittämiseen, neurospykologi-
nen kuntoutus, jonka kohteena ovat elimellisten aivo-oireyhtymien ja kehityksellisten 
neuropsykiatristen häiriöiden toimintakykyä haittaavien kognitionaalisten ongelmien 
lieventäminen sekä sosiaalinen kuntoutus, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan 
kykyä selviytyä arkipäivän toimista ja vuorovaikutussuhteista ja vahvistaa yhteiskunnal-
lista osallisuutta (Laukkala ym. 2015,1509-1511). Kuntoutuksen tehtävä on ylläpitää 
yksilön toiminta -sekä työkykyä. Kuntoutuksessa voidaan keskittyä esimerkiksi sosiaa-
listen vuorovaikutustaitojen kehittämiseen tai arjessa selviytymistä helpottavien keino-
jen opetteluun. Mielenterveyskuntoutukseen kuuluu myös ammatillinen kuntoutus, ku-
ten työharjoittelu, tuettu työllistäminen, koulutus, kuntoutuskurssit sekä psykoedukaatio 
eli tiedon antaminen sairaudesta. (Tuulio –Henriksson. 2013,146.)  
 
Mielenterveyslaki määrittelee, että mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä 
avopalveluina sekä niin, että oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutu-
mista tuetaan (1116/1990). Mielenterveyskuntoutus on monialaista yhteistyötä kuntou-
tujan kanssa ammattihenkilöiden toimiessa yhteistyökumppaneina. Mielenterveyskun-
toutuksessa otetaan huomioon mielenterveyttä tukevia tekijöitä, esimerkiksi perhe, opis-
kelu tai työ. Ammattihenkilöiden tehtävänä on antaa tukea, motivoida ja rohkaista kun-
toutujaa tavoitteiden toteuttamisessa. (Sosiaali -ja terveysministeriö 2007,13.) Yksilön 
lisääntyvät kyvyt kuntoutuksen myötä on myös yhteiskunnallinen etu. Kuntoutuksessa 
ja siten myös mielenterveyskuntoutuksessa on lähtökohtana yksilön etu ja hyvinvointi ja 
sitä seuraavat yhteiskunnalliset hyödyt. (Koskisuu. 2004,38.) 
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3.4 Psykiatrinen kotikuntoutus 
 
Psykiatrinen kotikuntoutus on tarkoitettu 18-65 vuotiaille, itsenäisesti asuville mielenter-
veyskuntoutujille (Liukkonen.2015,72).  Kunnat ostavat kotikuntoutusta yksityisiltä pal-
veluntuottajilta sekä erilaisilta järjestöiltä ja yhdistyksiltä itse tuottamansa kotikuntoutuk-
sen lisäksi. Suomessa 16 kuntaa tarjoaa psykiatrista kotikuntoutusta.(Liukko-
nen.2015.32,45.) 
 
Liukkonen (2015) vertailee tutkimuksessaan kotikuntoutuksen ja kotihoidon sisältöä 
sekä niiden erilaisia tavoitteita. Kotihoidosta on karsittu pitkälti pois siivous, asiointi 
sekä ruuanlaitto. Näitä toimia kotikuntoutuksessa tehdään yhdessä asiakkaan kanssa. 
Kotihoidon tavoitteena on auttaa selviytymään. Kotikuntoutus tukee itsenäistymistä, on 
ohjaavaa ja apua antavaa arjen toiminnoissa. Kotikuntoutuksen asiakkuuden kesto vaih-
telee määräaikaisesta vuosiakin kestäväksi palveluksi. Toisilla kuntoutujilla elämänti-
lanne saattaa pysyä samalaisena vuosia. Kotona tapahtuva kuntoutus keskittyy vahvista-
maan kuntoutujan heikoimpia osa-alueita voimavarat huomioiden. Tavoitteena on, että 
kuntoutuksen avulla kuntoutuja kykenee asumaan omassa kodissaan ja toimimaan kodin 
ulkopuolella asioinnissa ja sosiaalisissa suhteissa.( Liukkonen.2015.90,93.) 
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4 OPINNÄYTETETYÖN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on hyvä menetelmä tarkastella tiettyä aihetta silloin, kun siitä on jo 
valmiiksi tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen käsite on laaja; sillä voidaan tarkoittaa 
laajaa ja systemaattisesti koottua useiden eri lähteiden kokonaisuutta tai toisaalta jo kah-
den tutkimuksen yhtäaikaista käsittelyä voidaan kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. (Johans-
son. 2007, 3.) Kirjallisuuskatsauksen voi tehdä yksittäisen tai laajan tutkimushankkeen 
perustaksi tai sillä voidaan kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta, 
sen laajuutta, syvyyttä tai määrää (esimerkiksi narratiivinen katsaus). Kirjallisuuskat-
sauksia on erityyppisiä eri tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen 
päätyyppiin: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä 3) 
määrällinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 7-
9.) 
 
4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleiskatsaus ilman tiukkoja sääntöjä. Erona 
muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto-
jen valintaa eivät rajoita metodiset säännöt. Tutkittavaa aihetta kyetään kuitenkin kuvai-
lemaan laajasti sekä tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. (Sal-
minen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvai-
levan, laadullisen vastauksen mikä perustuu tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi, Utri-
ainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen. 2013, 291.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä jäsennetään neljään vaiheeseen, joita ovat 1) 
tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentami-
nen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston 
valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tiedonhaun tarkoituksena on löytää mahdollisimman 
relevantti aineisto, jotta kysymykseen pystytään vastaamaan. Katsaukseen valittava ai-
neisto haetaan tyypillisesti elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai manuaalisilla 
hauilla tieteellisistä julkaisuista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineisto-
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lähtöistä ja ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön kuvausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen ei ole tarkoitus olla referaatti valituista tutkimuksista, vaan aineistoja vertailemalla ja 
tarkastelemalla tehdä laajempia päätelmiä. (Kangasniemi ym.2013, 292-295.) 
 
4.3 Aineistonkeruun prosessi 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan neljään eri vaiheeseen, jotka on kuvattu taulu-
kossa 1. Menetelmälle luonteenomaista on eri vaiheiden osittainen päällekkäisyys. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294).  
 
 
TAULUKKO 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet Kangasniemi ym. (2013, 294) 
mukaan. 
Tutkimuskysy-
myksen muodos-
taminen 
 
 
-Tutkimuskysymys 
ohjaa koko proses-
sia 
 
Aineisto ja sen va-
linta 
 
 
-Aineiston sopi-
vuus ja riittävyys 
tarkentuu prosessin 
aikana 
-Valintaa ohjaa tut-
kimuskysymys 
 
 
 
 
 
Kuvailun rakenta-
minen 
 
 
-Alkaa jo aineiston 
valintavaiheessa 
-Aineistolähtöinen 
tarkastelu 
-Kuvaileva vastaus 
tutkimuskysymyk-
seen 
Tulosten tarkas-
telu 
 
 
-Keskeiset tulokset 
kootaan yhteen 
-Tarkastellaan suh-
teessa laajempaan 
kontekstiin, myös 
menetelmän ja vai-
heiden luotettavuu-
den ja eettisyyden 
tarkastelua 
 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun prosessia ohjaa tutkimuskysymys 
(Kangasniemi ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsausten aineistoina käytetään pääsääntöi-
sesti alkuperäistutkimuksia (Stolt ym. 2016,25). Hakutermit muodostettiin niin, että ne 
vastasivat tutkimuskysymykseen. Hakutermien huolellinen valinta rajaa hakutulokset 
materiaaliin, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. (Salminen. 2011, 10).  Ennen varsinaisia 
hakuja tehtiin hakusanoilla koehakuja, tarkoituksena selvittää hakusanojen käyttökelpoi-
suutta ja valikoida opinnäytetyön kannalta sopivimmat hakusanat. Hakusanat ja käytetyt 
tietokannat hakutuloksineen taulukoitiin (Liite 1). Saatuja tuloksia rajattiin sisäänottokri-
teereillä (taulukko 2).  
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TAULUKKO 2. Sisäänottokriteerit. 
Julkaistu vuonna 2000 tai sen jälkeen 
Alkuperäistutkimus 
Tieteellinen julkaisu tai artikkeli, Pro gradu- tutkielma tai YAMK-tason opinnäytetyö 
koko tekstin saatavuus 
maksuton saatavuus Pirkanmaan kirjastojen alueella tai e-aineistona 
 
 
Haut eri tietokantoihin tehtiin aikavälillä 11/2016 – 9/2017. Elektronisten tietokantaha-
kujen lisäksi tehtiin myös manuaalisia hakuja mielenterveyskuntoutusta käsittelevien tut-
kimusten ja artikkelien lähdeluetteloista sekä Tampereen ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta. Aineiston valintaa ja kuvailun rakentamista aineistosta tehtiin osittain päällekkäin. 
Aineiston valinta ja sen analyysi ovat aineistolähtöistä ja prosessit voivat tapahtua myös 
samanaikaisesti. Aineiston riittävyyden määrää tutkimuskysymyksen laajuus (Kangas-
niemi ym. 2013, 294 - 295). Hakutuloksista osa karsiutui pois jo pelkän nimen perusteella. 
Jäljelle jääneestä aineistosta luettiin abstraktit ja sen vastatessa tutkimuskysymyksiin, lu-
ettiin koko teksti. Koko tekstin lukemisen jälkeen jäljelle jäi neljä tutkimusta. Lisäksi yksi 
tutkimus löydettiin manuaalisella haulla. Valitut tutkimukset on esitetty liitteessä 2.  
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Tuomi & Sarajärven mu-
kaan (2009, 108) aineistolähtöinen sisällönanalyysi on jaoteltavissa kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi: 1) aineiston pelkistys eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi, 3) 
teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin huolella kokonaisuudessaan. Tämän 
jälkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistettiin 
eli alkuperäisistä ilmaisuista karsittiin ylimääräinen pois ilman että ilmaisun merkitys 
muuttui. Pelkistettyjä ilmaisuja muodostui 190 kappaletta. Pelkistetyistä ilmaisuista et-
sittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin alaluok-
kiin, joille annettiin sisältöä kuvaava nimi.  Ilmaisuista muodostettiin 10 alaluokkaa. Sa-
mankaltaiset alaluokat yhdistettiin edelleen yhdistävän yläluokan alle, jolle annettiin ku-
vaava nimi. Sisällönanalyysin avulla muodostettiin neljä yläluokkaa.  Ilmaisuja luokitel-
lessa aineisto tiivistyy, kun yksittäisiä ilmaisuja sisällytetään yleisimpiin käsitteisiin. 
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Ryhmittelyssä rakennetaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle sekä luodaan alustavia 
kuvauksia tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 110.)  
 
 
 
 
Taulukko 3. Esimerkki sisällönanalyysistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
pelkistysalaluokkayläluokka
vuorovaikutus
tasavertainen 
kohtelu
hoitaja arvostaa 
kuntoutujaa
tasa-arvoinen 
rinnallakulkija
kuulluksi 
tuleminen
voi vapaasti 
puhua kaikesta
keskustelu 
ammattilaisen 
määrittelemää
hoitajan kiire 
estää 
keskustelun
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
Valituista tutkimuksista poimittiin yhteensä 190 ilmaisua, jotka luokiteltiin yhdeksään 
alaluokkaan. Alaluokista muodostettiin neljä yläluokkaa, joiden kautta tuloksia tarkastel-
laan.  
 
TAULUKKO 4. Sisällönanalyysilla muodostettu luokittelu. 
 
 
ALALUOKKA 
 
YLÄLUOKKA 
 
PÄÄLUOKKA 
omaisten 
huomioiminen 
 
sosiaalinen 
hyvinvointi 
 
 
 
 
 
kuntoutujien 
kokemuksia ja 
toiveita 
kotikuntoutuksesta 
mielekäs tekeminen 
ohjaus/tuki 
sairauden hoidossa 
 
terveyden 
tukeminen 
somaattinen terveys 
tasavertainen 
kohtelu 
 
 
 
 
vuorovaikutus 
osallisuuden 
tukeminen 
kuulluksi tuleminen 
hoitajan persoona 
kotikuntoutuksen 
käytännön 
järjestelyt 
 
 
sujuva arki 
asiointi, kodinhoito 
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5.1 Kuntoutujien kokemuksia ja toiveita kotikuntoutuksesta 
 
Aineiston tulokset muodostuvat neljästä yläluokasta jotka tuottavat vastauksen opinnäy-
tetyön kysymykseen psykoosisairaiden mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin ja toivei-
siin psykiatrisesta kotikuntoutuksesta. Yläluokat ovat sosiaalinen hyvinvointi, terveyden 
tukeminen, vuorovaikutus ja sujuva arki.  
Tulosten perustana olleisiin tutkimuksiin viitataan tekstissä numeroin. Kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset löytyvät numeroituna lähdeluettelosta. 
 
5.1.1 Sosiaalinen hyvinvointi 
 
Sosiaaliseen hyvinvointiin sisältyvät alaluokat omaisten huomioiminen ja mielekäs teke-
minen. Kuntoutujat kokivat hyvänä perheen mukaan ottamisen hoitoon. Asiatiedon anta-
minen sairaudesta paransi kuntoutujan suhdetta läheisiin. Kuntoutujat toivovat myös kes-
kusteluapua läheisille. Toivon antaminen ja läheisten huolen vähentäminen tiedonsaannin 
myötä koettiin hyväksi. Toisille kuntoutujille riitti puhelimitse tapahtuva yhteistyö läheis-
ten kanssa. Parisuhteessa olevat kuntoutujat pitivät tärkeänä, että puoliso huomioidaan 
kuntoutusta suunniteltaessa.  (3.) Osa piti hyvänä, että läheiset kutsuttiin hoitopalaverei-
hin. Kuntoutujia tuettiin pitämään yhteyttä myös itse läheisiinsä. (1,4.) Osa kuntoutujista 
koki, että työntekijöiden pitäisi huomioida enemmän omaisia. Kuntoutujat toivoivat 
omaisilleen henkistä tukea ja toivon antamista. Hyvinä käytäntöinä omaisten huomioimi-
sessa pidettiin omaistenillan järjestämistä sekä puheeksi oton läheisistä kotikuntoutus-
käynneillä. (1,2,3.) 
 
Kannustaminen uusien mielenkiinnon kohteiden etsimiseen, vanhojen harrastusten pariin 
palaamiseen, kannustaminen liikkeelle ja asioiden tekemiseen koettiin tärkeiksi silloin-
kin, kun ne eivät olleet kuntoutujalle mieluisaa. Kuntoutujat pitivät tärkeänä hoitajan tu-
kea mielekkään tekemisen löytämiseksi. Yhdessä tekemiseen ja uusiin paikkoihin sekä 
tilanteisiin tutustumisessa toivottiin hoitajan tukea. Voimavarojen ja elämäntilanteen 
huomioiminen ilman pakottamista liikkeelle koettiin tärkeäksi. Kuntoutujat toivoivat so-
siaalisia suhteita muihin kuntoutujiin ja toivoivat mahdollisuutta tavata muita kuntoutujia 
ilman ohjaajia. Keinona tähän nähtiin kotikuntoutuksen sisäisen vertaistukitoiminnan ke-
hittäminen. (1.)  
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5.1.2 Terveyden tukeminen 
 
Terveyden tukemiseen sisältyvät alaluokat; ohjaus ja tuki sairaudenhoidossa sekä somaat-
tinen terveys. Kuntoutujan mielestä on hoitajan vastuulla pitää yllä keskustelua kuntou-
tujan voinnista ja huomioida voinnin vaihtelut. (1.) Kuntoutujat kokivat oireidenhallin-
taan tähtäävän työskentelyn omahoitajan kanssa kuntoutusta tukevaksi. Tiedon antami-
nen sairaudesta ja oireiden hallinnasta sekä oireiden yhdessä pohtiminen koetiin hyväksi. 
(3.) Yhtenä keinona oireenhallintaan toivottiin positiivisten selviytymismallien muistiin 
kirjaamista (1). Tuesta huolimatta tilanteiden kriisiytyessä avun saanti koettiin vaikeaksi, 
varsinkin virka-aikojen ulkopuolella. Jo tieto siitä, että apua on saatavilla, auttaisi kun-
toutujaa vaikean tilanteen yli itsenäisestikin. Kriisiavun koettiin olevan liian vähäistä ja 
itsemurha-ajatuksiin ei reagoitu riittävän vakavasti. (4.)  
 
 Kuntoutujat kokivat ryhmätoiminnan kuntoutumista edistäviksi. Osa kuntoutujista koki 
ryhmämuotoisen työskentelyn sopimattomaksi itselleen ja toisten murheet ahdistavaksi 
ja hajottavaksi tekijäksi. Kuntoutujan mielestä oireenhallintaryhmään tulisi osallistua va-
paaehtoisesti voinnin ollessa vakaa. (3.) Kuntoutujat kokivat, että hoitajilta saa tukea fyy-
sisen terveyden edistämiseen, mutta toisaalta koettiin, ettei fyysisiä vaivoja otettu vaka-
vasti psyykkisen sairauden vuoksi. (1, 4.) 
 
5.1.3 Vuorovaikutus 
 
Vuorovaikutukseen sisältyvät seuraavat alaluokat: tasavertainen kohtaaminen, osallisuu-
den tukeminen, kuulluksi tuleminen ja hoitajan persoona. 
Kuntoutujille on tärkeää, että ammattilainen kohtaa heidät tasavertaisena. Hoitajan kun-
nioittava ja arvostava kohtelu koettiin toivoa lisäävänä tekijänä (1,3). Vaikka hoitajalta 
odotettiin tietoa, tukea ja ohjausta kuntoutujan asioissa, tärkeänä pidettiin että hoitaja on 
auttajan roolissa tasa-arvoinen rinnalla kulkija.(1,3). Osa kuntoutujista kertoi kuitenkin 
kokevansa, ettei ole tasavertainen keskustellessaan hoitajan kanssa. (4). 
 
Hyvänä pidettiin, että kuntoutuja saa määrittää itse omat tavoitteensa ja kuntoutujan oma 
näkemys huomioidaan hoidossa. Osa kuntoutujista on kokenut voineensa vaikuttaa 
omaan hoitoonsa, mutta osa taas koki ettei heidän ehdotuksiaan ole huomioitu (1,3,4). 
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Kuntoutujien mielestä kannustaminen, motivointi ja tukeminen ovat keinoja, joilla lisä-
tään kuntoutujan aktiivisuutta oman kuntoutumissuunnitelman tekoon (2). Kuntoutujilla 
oli paljon ajatuksia kotikuntoutuksen kehittämisestä, sekä toiminnasta yleisellä tasolla 
että henkilökohtaisella, toiveiden tasolla. Kuntoutujien kokemuksen mukaan heitä kan-
nustettiin osallistumaan kotikuntoutuksen kehittämiseen. Toisaalta osa koki, että toimin-
taan ei juuri voi vaikuttaa ja valittaminen oli ainoa keino vaikuttaa.(1,4.) Kuntoutujien 
mielestä hyviä keinoja osallisuuden tukemiseen olisivat hoitajan tuki mielipiteen ilmai-
sussa ja yhteiskunnallisista oikeuksista muistuttaminen (1).  
 
Kuntoutujalle on tärkeää tulla kuulluksi ja ymmärretyksi. (3)Kuntoutujat kokivat hyväksi, 
että hoitajan kanssa voi puhua vapaasti kaikenlaisista asioista (1,3). Kuulluksi tulemisen 
kokemusta heikensivät kokemus siitä, että hoitaja on kiireinen tai kuormittunut, jolloin 
hoitajaa ei haluttu vaivata omilla asioilla. Osalla kuntoutujista on ollut myös kokemus, 
että keskustelu on ammattilaisen määrittelemää (4.) 
 
Hyvä hoitosuhde omaan hoitajaan koettiin tärkeäksi. Kuntoutuja arvostaa ammattitai-
toista ja mukavaa hoitajaa. Avoin keskustelu, hoitajan hyvä kuuntelutaito ja jo pelkkä 
hoitajan läsnäolo koettiin toivoa antaviksi ja auttaviksi tekijöiksi vuorovaikutussuhteessa. 
(1,3,5). Kuntoutujille hoitajan persoona oli tärkeä tekijä hoitosuhteessa. Hoitajan hyviksi 
ominaisuuksiksi nimettiin herkkävaistoisuus, maltillisuus ja hyväntuulisuus(1,3). Kun-
toutujalle on ollut mahdollista vaihtaa hoitajaa, jos henkilökemiat eivät ole toimineet. 
Kuntoutujille oli merkityksellistä, että hoitaja tuntee asiakkaan ja hoitajalla on pitkän lin-
jan näkemys kuntoutujan tilanteesta. (1, 3, 4, 5.) Hoitajan tuttuus koettiin turvallisuutta 
luovana asiana, jolloin kuntoutujan oli helpompaa puhua asioistaan. (5). Hoitajan tuttuus 
nähtiin edellytyksenä luottamuksen syntymiseen sekä kuntoutujan motivoimiseen ja kan-
nustamiseen. (2,5.) Työntekijän vaihtuminen ja sijaisjärjestelyt koettiin ikäviksi asioiksi 
(3,4.) 
 
5.1.4   Sujuva arki 
 
Sujuvaan arkeen sisältyvät alaluokat kotikuntoutuksen käytännöt ja asioinnissa ja kodin-
hoidossa ohjaaminen ja tukeminen. 
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Tuen saanti kotiin on kuntoutujalle tärkeää (3). Kuntoutujat kokivat hyvänä sen, että ko-
tikäynnillä on teema ja käynti kestää riittävän kauan, vähintään kaksi tuntia (1,5). Jousta-
mista aikatauluissa ja kotikäyntien määrässä toivottiin kuntoutujan voinnin mukaan. 
Voinnin heikentyessä toivottiin lisää kotikäyntejä. Kuntoutujat kokivat hyväksi käytän-
nöksi seuraavan kerran ajan ja sisällön sopimisen käynnin lopuksi. Osa kuntoutujista 
koki, ettei kotikäynneillä aina tarvitsisi olla tavoitteita (1.)  
 
Kuntoutujat kokivat tarvitsevansa apua erilaisiin arjen askareisiin, esimerkiksi siivoami-
seen. Kuntoutujat ovat pääsääntöisesti tyytyväisiä saamaansa tukeen arjen askareissa. 
Kuntoutujien mielestä kotikäynti tuo sisältöä päivään ja tukee kotitöiden tekemisessä sekä 
arjen- ja taloudenhallinnassa. (1,3,5.) Hoitajan koettiin auttavan toimimaan sekä löytä-
mään voimavaroja elämänhallintaan (5). Tärkeäksi koettiin, ettei hoitaja tee asioita kun-
toutujan puolesta (1). Asioiden hoitamiseen ja erilaisiin toimintoihin lähtemiseen saatiin 
tukea ja tarpeen mukaan hoitaja oli mukana kodin ulkopuolisissa asioinnissa (3,4). Asi-
oiden hoitaminen ja erilaisiin toimintoihin lähteminen koettiin olennaiseksi osaksi koti-
kuntoutusta (1). Yhdessä laadittu viikko-ohjelma koettiin hyväksi ja tarpeelliseksi arjen 
rytmittäjäksi(3). Kuntoutujat kokivat saavansa hyvin apua virka-aikoina, mutta palveluja 
olisi tarpeen saada myös virka-ajan ulkopuolella. (4). 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta. Tutkimuksen kaikki vaiheet on selitettävä tarkasti. Ollakseen luotettava, 
tutkimuksen tulosten pitää olla toistettavissa. Luokittelujen tekeminen on keskeistä käy-
tettäessä laadullista aineiston analyysiä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara.2009, 231-233.) 
Tässä opinnäytetyössä on kirjoitettu auki sisällönanalyysin pohjalta saadut tulokset. Si-
sällönanalyysin eteneminen on kerrottu vaiheittain ja luokkien syntymistä on havainnol-
listettu kuvin. Sisällönanalyysin luotettavuutta ja eettisyyttä on lisännyt kahden henkilön 
yhdessä tekemä työ; luokittelun perusteita on kyetty tarkastelemaan objektiivisemmin pa-
rityöskentelyssä verrattuna yksintyöskentelyyn. 
 
Eettiset kysymykset liittyvät kirjallisuuskatsaukseen sen kaikissa vaiheissa (Kangas-
niemi.ym.2013,292). Eettisesti hyväksyttävä ja luotettava tutkimus on suoritettu hyvän 
tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tähän liittyy myös tarvittavien tutkimuslu-
pien hakeminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.2012.) Koska tämä opinnäytetyö on 
kirjallisuuskatsaus, tutkimuslupaa ei tarvittu yksityishenkilöiltä vaan ainoastaan työelä-
mätaholta. Työssä on kunnioitettu muiden tutkijoiden töitä viittaamalla tutkimuksiin asi-
anmukaisin lähdeviittein -ja merkinnöin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mu-
kaan muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioitetaan viittaamalla heidän julkaisuihinsa 
asianmukaisesti ja antamalla heidän saavutuksilleen niille kuuluva arvo omassa tutkimuk-
sessa.  
 
6.2 Opinnäytetyön tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyön tuloksia rajoitti se, että suuri osa hakutuloksista käsitteli aihetta joko lai-
toshoidon tai hoitajien näkökulmasta. Näitä aineistoja ei otettu opinnäytetyöhön mukaan 
minkä vuoksi aineisto jäi pieneksi.  Osassa tarkastelluista tutkimuksissa oli haastateltu 
asiakkaiden lisäksi omaisia ja hoitajia. Alkuperäisilmaisujen pelkistysvaiheessa käsitel-
tiin ainoastaan kuntoutujien esittämiä kokemuksia ja toiveita. 
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Opinnäytetyön tulokset osoittivat läheisten suuren merkityksen kuntoutujille. Läheisten 
huomioiminen on tärkeää kuntoutumisen kannalta. Vaikka yhteistyö on viime vuosina 
selvästi parantunut, läheiset kokevat edelleen jäävänsä syrjään. Läheiset tarvitsevat tietoa 
sairaudesta; sen luonteesta, ennusteesta ja käytännön neuvoja kuinka toimia kuntoutujan 
kanssa. He tarvitsevat myös tukea omaan sopeutumisprosessiinsa mielenterveystyön am-
mattilaisilta. (Toivio & Nordlin.2013,307; Koskisuu. 2004, 178.) 
 
Kuntoutuminen ei ole mahdollista tyhjiössä. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee vuorovai-
kutusta ja yhteyttä muihin ihmisisiin. Kuntoutuksen menetelmien tulisi mahdollistaa eri-
laisia vuorovaikutuksellisia mahdollisuuksia muihinkin kuin viranomaistahoihin. (Koski-
suu. 2004, 28.) Opinnäytetyö tuloksista ilmenee, että kuntoutujat tarvitsevat mielekästä 
tekemistä johon hoitajan antama tuki on tärkeää. Hoitajan kanssa on helpompaa lähteä 
liikkeelle kodin ulkopuolelle. Myös muut tutkimukset tukevat tietoa siitä, että kuntoutuja 
kaipaa mielekästä tekemistä kodin ulkopuolella, mutta liikkeelle lähtemiseen tarvitaan 
ulkopuolisen tukea ja kannustusta. (Törmä, Huotari, Nieminen, Tuokkola. 2014, 23.) 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan kuntoutujat hyötyvät tiedosta jonka hoitajat antavat sai-
raudesta ja sen oireista. Tuomi (2014) on tutkinut työkyvyttömyyseläkkeellä olevien 
nuorten aikuisten identiteettiä ja toimivuutta. Faktatiedon antaminen sairaudesta vähentää 
negatiivia tunteita ja on auttanut tutkimukseen haastateltavia ymmärtämään, etteivät ole 
itse syypäitä sairastumiseensa. (Tuomi.2014,77.) Psykoosisairauksista skitsofrenia ja 
kaksisuuntainen mielialahäiriö ovat pitkäaikaisia sairauksia jotka vaikuttavat sairastu-
neen koko loppu elämän ajan. Huolimatta siitä, kuinka kauan on sairastanut tutkimuksien 
sekä kirjallisuuden mukaan tietoa sairaudesta kaivataan aina. Hotti (2004) on tutkinut, 
mitä psykiatrinen potilas haluaa tietää sairaudestaan. Skitsofreniaa sairastavien mielestä 
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta halutaan saada monipuolisesti ja toistuvasti. Tiedon anto 
sairaudesta koettiin muuttaneen myös läheisten suhtautumista myönteisemmäksi. (Hotti 
2004.163,171).  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan kuntoutujille tasavertainen ja arvostava kohtelu on tär-
keää. Kuulluksi tulemiseen ja osallisuuden kokemukseen liittyy, että keskustelu ei ole 
hoitajan määrittelemää ja kuntoutujan asiantuntijuus hoidon suunnittelussa tunnustetaan. 
Laitila(2010) on tutkinut mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden sekä työntekijöiden käsi-
tyksistä osallisuudesta ja asiakaslähtöisyydestä. Laitilan mukaan mielenterveys-ja päih-
deongelmaisia kyllä kuullaan, mutta kehitettävää edelleenkin olisi. Hoitajien asenteilla 
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on suuri merkitys asiakkaan osallisuuteen. Asiakkaita olisi kuultava paremmin oman sai-
rautensa asiantuntijoina ja otettava huomioon asiakkaan toiveet. Asiakaslähtöinen toi-
minta ei merkitse hoitajan asiantuntijuudesta luopumista vaan jaettua asiantuntijuutta. 
(Laitila 2010, 198- 200.) Asiakkaan osallisuus voi toteutua esimerkiksi palveluiden käyt-
täjien kesken vertaistukena ja palveluiden käyttäjien ja ammattilaisten välisenä vuorovai-
kutuksena, sekä asiakkaan ja palveluiden tuottajien välisenä vuorovaikutuksena ja osal-
listumisena palveluiden suunnitteluun (Laitila, 2016).  
  
Hyvä hoitosuhde on opinnäytetyön tulosten perusteella merkittävä tekijä mielenterveys-
kuntoutujan arjessa ja kuntoutumisprosessissa. Hoitajan halutaan olevan tuttu, asiantun-
teva ja kiireetön. Tutulle hoitajalle on helpompi puhua asioista. Hoitajan persoonallisuu-
den koetaan vaikuttavan hoitosuhteen laatuun; herkkävaistoisuus ja henkilökemioiden 
yhteensopivuus tukevat hyvää kohtaamista. Horpun (2008, 39-42,) tutkimuksen mukaan 
hoitajan herkkävaistoisuus, kiireettömyys ja luotettavuus ovat piirteitä, joita hoitajassa 
arvostetaan. Myös Virran (2000, 21) tutkimuksen mukaan hoitosuhteessa arvostetaan am-
mattitaitoista ja luotettavaa hoitajaa.  
 
Muut aiheesta tehdyt selvitykset tukevat opinnäytetyön tuloksia kotiin annettavan tuen 
tärkeydestä.  Kotiin annettavalta tuelta toivotaan joustavuutta kuntoutujan voinnin mu-
kaan. Vaikka tukea tarvitaan sekä kodin arkisiin töihin ja kodin ulkopuolisiin toimintoi-
hin, kuntoutujat haluavat kannustettavan omatoimisuuteen puolesta tekemisen sijaan. 
(Törmä ym.2014, 57.) Opinnäytetyön tulosten ja muiden selvitysten mukaan säännöllinen 
rytmi on kuntoutujalle tärkeää. Se tukee arjen hallinnassa ja auttaa voimaan henkisesti 
paremmin. Kuntoutujan päivärytmin merkitys on myös palveluiden saamisen ja asioiden 
hoitamisen kannalta on tärkeä, koska kotikuntoutustyöntekijöiden käynnit tapahtuvat 
pääosin virka-aikana arkipäivisin (Liukkonen 2015,55; Törmä ym. 2014, 23.)  
 
6.3 Kehittämisehdotukset 
 
Mielenterveyskuntoutujilla on paljon annettavaa toiminnan kehittämiseksi. Opinnäyte-
työn tulosten mukaan osalla kuntoutujista onkin kokemuksia siitä, että heitä on kuultu 
kotikuntoutuksen kehittämisessä. Kuitenkin tuloksista voi myös päätellä, että kuntoutu-
jien palautetta ei ole huomioitu toiminnan suunnittelussa, vaikka mahdollisuus palaut-
teenantoon on annettu. Jatkossa olisi hyvä tutkia kuinka mielenterveyskuntoutujien anta-
maa palautetta hyödynnetään työn kehittämisessä.  
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LIITTEET 
Liite 1. E-tietokantojen aineistonhaku 
TIETO-
KANTA 
/HAUN 
RAJAUK-
SET 
HAKUSA-
NAT 
OSUMAT HYVÄK-
SYTTY 
OTSIKON 
PERUS-
TEELLA 
HYVÄK-
SYTTY 
ABST-
RAKTIN 
PERUS-
TEELLA 
HYVÄK-
SYTTY 
KOKO 
TEKSTIN 
PERUS-
TEELLA 
cinalh 
julkaisu-
vuodet 
2000-2017 
full text 
patients 
views or ex-
periences or 
perceptions 
AND-
psychosis or 
schizophre-
nia or 
psychotic 
disorder 
AND home 
care 
19 - - - 
EBSCOhost 
2000-2017 
full text 
psychosis or 
schizophre-
nia or 
psychotic 
disorder 
AND home 
care AND 
patient ex-
perience 
 
6 1 1 - 
google 
scholar 
2000-2017, 
ei sis. lai-
naukset 
kokemus, 
mielenter-
veys, avo-
hoito, yamk, 
kotihoito 
198 4 3 2 
google 
scholar 
2000-2017, 
ei sis. lai-
naukset 
mielenter-
veyskuntou-
tuja yamk 
220 1 1 1 
TamPub 
julkaisu-
arkisto 
kotikuntous, 
psykiatria 
5 1 1 1 
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Liite 2. Valitut tutkimukset 1 (3) 
Sukunimi (vuosi)  
Työn nimi 
Työn luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
1. Aho (2016) 
Toipumisorientaatioon 
perustuvan kotikuntou-
tuksen kehittäminen 
mielenterveyskuntoutu-
jien toimijuuden tuke-
miseksi.  
YAMK opinnäytetyö. 
Tutkimuksellisen kehit-
tämistyön tarkoituksena 
oli kehittää toipumis-
orientaatioon perustu-
vaa mielenterveyskun-
toutujille suunnattua 
kotikuntoutusta. Työn 
tavoitteena oli mielen-
terveyskuntoutujien toi-
mijuuden tukeminen. 
Kehittämistehtävät oli-
vat seuraavat: 1) Selvit-
tää mitkä ovat toipu-
misorientaatioon perus-
tuvan kotikuntoutuksen 
a) olemassa olevat hy-
vät käytännöt b) mitä 
uusia käytäntöjä tarvit-
taisiin kehittäjäryhmän 
näkökulmasta 2) Tuot-
taa a) kohteet ja b) kei-
not toipumisorientaati-
oon perustuvan koti-
kuntoutuksen kehittä-
miseksi. 
Tutkimuksellinen ke-
hittämistyö. Aineisto-
lähtöinen sisällönana-
lyysi. 
 Tietoa kehittämisen 
pohjaksi tuotettiin yh-
teiskehittelyn menetel-
min pienryhmätyösken-
telynä kuntoutujien ja 
työntekijöiden kesken. 
Pienryhmätyöskentely 
toteutettiin kahdessa 
ryhmässä. Kehittäjä- 
ryhmä 1: Kotikuntou-
tuksen kuntoutujat (6) 
ja työntekijät (6) työ-
harjoittelua suorittava 
opiskelija (1). Kehit-
täjä- ryhmä 2: Kotikun-
toutuksen kuntoutujat 
(6) ja työntekijät (3) 
Työharjoittelua suorit-
tava opiskelija (1) 
Saatujen tulosten ja teo-
reettisen ymmärryksen 
pohjalta luotiin mielen-
terveyskuntoutujan toi-
mijuutta edistävän koti-
kuntoutuksen ydinteki-
jät. Ydintekijöiksi muo-
dostuivat työntekijän ja 
kuntoutujan yhteinen 
tekeminen sekä kuntou-
tujan sosiaalisten suh-
teiden huomioiminen ja 
vahvistaminen. Myös 
toivon näkökulma nousi 
vahvasti esille tulok-
sissa. Kotikuntoutuk-
sessa monet asiat lisää-
vät toivoa ja toisaalta 
toivon heräämisellä on 
positiivinen vaikutus 
kuntoutumiseen 
2. Kotkavuori (2013) 
Mielenterveyskuntou-
tujan osallistumista 
vahvistava kuntoutus-
suunnitelmakäytäntö.  
YAMK opinnäytetyö 
Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli kehittää 
asukkaan osallisuutta li-
säävä kuntoutumis-
suunnitelmakäytäntö.  
Opinnäytetyön kehittä-
mistehtävänä oli  
1) Kuvata tulevaisuu-
den kuntoutussuunni-
telmakäytäntö, jossa 
asukkaat ovat aktiivi-
sesti mukana 2) Selvit-
tää, mitä muutoksia ny-
kyiseen kuntoutussuun-
nitelmakäytäntöön pi-
tää tehdä, jotta asukkai-
den osallistuminen kun-
toutussuunnitelmakäy-
tännössä vahvistuisi  
3) Kuvata kuntoutus-
suunnitelmakäytäntö, 
joka vahvistaa asukkai-
den osallistumista. 
Toimintatutkimus 
 
Kehittäjäryhmän tapaa-
miset sekä asukashaas-
tattelu 
 
Sisällönanalyysi 
 
Opinnäytetyön tuotok-
sena syntyi kuvaus kun-
toutumissuunnitelma-
käytännöstä jossa asu-
kas on aktiivisesti mu-
kana. Työntekijöiden ja 
asukkaisen näkemykset 
asukkaan aktiivisuuden 
lisäämisestä kuntoutus-
suunnitelman teosta oli-
vat samansuuntaisia. 
Suurimpana haasteena 
asukkaiden osallisuu-
den tukemiseen koettiin 
henkilökunnan asen-
teet. 
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Liite 3.  Valitut tutkimukset 2 (3) 
Sukunimi (vuosi)  
Työn nimi 
Työn luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Lemola (2008) 
Yhdessä eteenpäin . 
Kotona asuvien psy-
koosisairauden kanssa 
elävien mielenterveys-
kuntoutujien ja heidän 
läheistensä kokemukset 
tuen saannista 
Pro gradu-tutkielma 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata kotona 
asuvien jo pidempään 
psykoosisairauden 
kanssa eläneiden mie-
lenterveyskuntoutujien 
ja heidän läheistensä 
kokemuksia tuen saan-
nista. 
Laadullinen tutkimus 
 
N= 9 kuntoutujaa sekä 
N= 6 omaista erikseen 
haastateltuna 
Teemahaastattelu 
Aineistolähtöinen laa-
dullinen sisällönana-
lyysi 
Kuntoutujat pitivät kes-
keisenä hyvää tukimuo-
tojen yhdistelmää, jossa 
julkiset palvelut ja muu 
tuki muodostavat koko-
naisuuden, joka antaa 
tilanteen mukaan tukea. 
He arvostavat yhdessä 
työskentelyä tulevai-
suuden hyväksi. Perhe 
kokee hyödyllisenä kai-
ken tuen joka auttaa 
kuntoutujaa ja heitä it-
seään selviytymään. 
Kuntoutujien ja läheis-
ten näkemykset tär-
keistä asioista olivat 
hyvin samansuuntaisia. 
Silfsten, Toiviainen 
(2012) 
 
Kokemuksista kehittä-
misehdotuksiin.  
Bikva-arviointitutki-
mus Savonlinnan mie-
lenterveyspalvelujen 
avohoidosta. 
 
YAMK opinnäytetyö 
Tarkoituksena oli arvi-
oida Savonlinnan seu-
dun mielenterveystyön 
perustason avopalve-
luja keräämällä ja ana-
lysoimalla asiakkaiden 
kokemuksia. 
Tutkimuskysymykset: 
1. Kuinka mielenter-
veyspalvelujen avo-
hoito vastaa asiakkai-
den tarpeisiin? 2. 
Kuinka asiakkaat koke-
vat osallisuutta mielen-
terveyspalvelujen avo-
hoidossa? 3. Millaisia 
tarpeita palvelujen ke-
hittämiseen asiakasläh-
töisesti on Savonlinnan 
alueella? 
Aineisto kerättiin vii-
dellä ryhmähaastatte-
lulla, jotka toteutettiin 
palvelujen käyttäjille, 
työntekijöille sekä joh-
tavassa asemassa ole-
ville henkilöille. Asia-
kashaastatteluihin osal-
listui yhteensä kaksi-
toista mielenterveyspal-
velujen käyttäjää. 
Työntekijätason haas-
tatteluihin osallistui 
viisi avopalveluiden 
työntekijää, ja johtota-
son haastatteluun neljä 
henkilöä. 
Laadullinen sisäl-
lönanalyysi 
Tulokset osoittivat, 
ettei mielenterveyspal-
velujen kehittäminen 
vaadi merkittäviä hen-
kilöstön lisäyksiä tai 
toimintojen muutoksia 
asiakkaiden näkökul-
masta. Pikemminkin on 
kyse luottamukseen, 
kokemusten jakamiseen 
sekä yhteistyömallien 
suunnitelmallisuuteen 
liittyvistä kehittämis-
kohteista. Asiakkaiden 
pysyminen muutosten 
mukana sekä suhtautu-
minen muutoksiin ja 
kehittämiseen on riip-
puvainen osallisuuden 
kokemuksista. 
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Liite 4. Valitut tutkimukset. 3 (3) 
 
Sukunimi (vuosi)  
Työn nimi 
Työn luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Virtanen (2005) 
 
Kotikuntoutuksen aut-
tamismenetelmät mie-
lenterveyskuntoutuk-
sessa. 
 
Pro gradu-tutkielma 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata kotikun-
toutusta mielenterveys-
kuntoutuksen auttamis-
menetelmänä asiakkai-
den ja hoitajien näkö-
kulmasta. Tutkimusky-
symykset:  
1. Mitä on psykiatrinen 
kotikuntoutus? 
2. Millaisia auttamis-
menetelmiä käytetään 
mielenterveyskuntoutu-
jien kotikuntoutuk-
sessa? 
Laadullinen tutkimus 
 
N= 8 kuntoutujaa, iäl-
tään 23- 46 vuotiaita, 
N=3 hoitajaa 
 
Teemahaastattelu 
 
Aineisto analysoitu in-
duktiivisella sisäl-
lönanalyysillä.  
Kotikuntoutuksessa mi-
näkuvaa ja itsetuntoa 
tukevat auttamismene-
telmät koettiin tär-
keiksi. Kotikuntoutuk-
sen menetelminä elä-
mänhallintaan ja sosiaa-
liseen toimintaan liitty-
vät auttamismenetelmät 
koettiin hyviksi ja toi-
voa antaviksi. 
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